













結果　24 名から有効回答が得られた。対象者の年齢は、23 歳～ 59 歳で、平均年齢 42.2 ± 9.5 歳であった。臨床経験
年数は２年～ 35 年で平均臨床経験年数は 17.6 ± 8.9 年であり、そのうち精神科における臨床経験は２年～ 35 年
























 学籍番号 144101　池上真由美 











答した人が 80% 以上であった項目は 20 項目中 14 項目で，「やけどをおこさないようにタオルの温度を確認して
から拭く」などであった．新人看護師が看護基礎教育で学んだ清拭の基本事項の実施度では，「常に行っている」
と回答した人が 80% 以上であった項目は 20 項目中 4 項目で，「患者に説明し同意を得る」などであった．新人看
護師が臨床現場で実施している清拭の基本事項の意識度で，「常にそう思う」と回答した人が 80% 以上であった
項目は 20 項目中 16 項目で，「皮膚や全身状態を観察する」などであった．新人看護師が臨床現場で実施している
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方法　A 市福祉施設協議会に所属する特養から研究協力が得られた 10 施設の看護職 80 名、介護職 545 名の合計 625
名を対象に無記名自記式質問紙調査を実施した。質問紙内容は、個人特性、「職業性ストレス簡易調査票」（57項目）、
健康関連 QOL 尺度（SF-36v2）、3次元組織コミットメント尺度（日本語版）の 3尺度を使用した。データ分析は、
記述統計及び看護職の夜間配置がある施設とない施設の 2 群間の介護職の各尺度得点の比較をするために Mann-
Whitney の U 検定を行った。
結果　質問紙の有効回答数は 362 票（有効回答率 57.6%）であった。看護職の夜間配置のある施設では、看護職 27 名、
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目的　本研究の目的は、人口移動状況や地理的条件等が異なる 2 地区におけるソーシャル・キャピタル（以下 SC）と
身体的・精神的健康の関連を明らかにし、地域特性に応じた健康づくりの支援方法を検討することである。
方法　大津市内 2 地区で、自治会長を通じて調査票を配布できた 2,890 世帯（A 地区 1,070 世帯、B 地区 1,820 世帯）
の 20 歳以上の住民を対象に自記式質問紙調査を実施した。A 地区 408 名、B 地区 652 名の計 1,060 名から回答が




抑うつ度）である。分析は A、B 地区の SC の構成要素と健康の関連を検討した。
結果　1. 2 地区における身体的健康の平均値は、主観的健康感が A 地区 2.92 ± 0.59 点、B 地区 2.92 ± 0.57 点、健康
習慣指数が A 地区 4.98 ± 1.40 点、B 地区 4.92 ± 1.39 点であった。精神的健康の平均値は、生活満足度尺度 K が
A 地区 5.89 ± 2.17 点、B 地区 5.92 ± 2.16 点、K6 が A 地区 3.36 ± 3.50 点、B 地区 3.49 ± 3.77 点であった。また、
2地区の身体的健康と精神的健康の比較では有意差は認められなかった。
2. 認知的 SC では、「旅先や見知らぬ土地での信頼」で「とても信頼できる・まあ信頼できる」と答えた者の割合は、
A 地区 34.2%、B 地区 36.0% であった。対象を居住地域に絞った「地域への信頼感」で「とても信頼できる・まあ
信頼できる」と答えた者は、A、B 地区ともに 76.2% であった。
3. A 地区では、認知的 SC は主観的健康感、健康習慣指数、健康行動の準備状況と関連があり、構造的 SC は健康
習慣指数、健康行動の準備状況、生活満足度、抑うつ度と関連があった。B 地区では、認知的 SC と構造的 SC が、
全ての健康指標との間で関連があった。また、A、B 地区の健康指標に関連する SC の構成要素は異なっていた。
考察　A、B 地区ともに、SC が豊かで身体的・精神的健康度の高い集団であったと考えられる。両地区ともに、認知
的 SC、構造的 SC と身体的・精神的健康の関連があり、SC は住民の健康に影響を与える一つの要因と考えられる。













   指導教員　關戸啓子
目的　研究目的は、手術室器械出し看護の継続学習の実態と、その影響要因を明らかにすることである。
研究方法　近畿圏内にある病院（病床数 100 床以上）に質問紙調査を依頼したところ、76 病院から研究協力が得られ
た。1224 人の手術室看護師に質問紙を配布し、851 人から有効回答が得られた。調査内容は、基本属性、病院規模、
看護基礎教育機関での手術室看護の学習内容と時間数、器械出し看護に関する自己学習時間、器械出し看護への
認識、器械出し看護に必要な学習内容 4 項目に対する重要性の認識、器械出し看護に必要な学習内容 4 項目ごと
に各学習方法の活用頻度とその効果に対する認識、で構成した。学習の実態に関する項目ごとに影響要因との関
連を統計的に分析した。


































方法　研究期間は 2016 年 2 月～ 8 月。対象者は緩和ケア病棟に入院している患者 20 名。機械浴前後で生理学的指標
として腋下温、脈拍数、血圧と、クロスウェル社の「きりつ名人」を用い心拍変動のスペクタル解析から、周波
数解析による副交感神経の指標 (CCVHF)、交感神経の指標 (CCVL/H) を検討し、時間領域解析 (CVRR) により自律
神経機能指標の定量評価を実施した。また、ギャッジアップ 40°の反応性自律神経基礎活動 ( ⊿ CVRR：ギャッ
ジアップ 40°CVRR－臥床時 CVRR)、交感神経反射 (⊿ CCVL/H：ギャッジアップ 40°CCVL/H－臥床時 CCVL/H)、







結果　対象者は男性 11名、女性 9名。年齢は 71.7 ± 12.0 歳。病期は全てが stageⅣ。Performance Statusは 3が 16名、
4 が 4 名、0 ～ 2 は 0 名。機械浴日からの生存期間は 0 ～ 30 日間以内が 12 名、30 ～ 60 日間以内が 5 名、60 ～
90 日間以内が 2 名。生理学的指標については機械浴後に脈拍数のみ低下傾向を示した ( ｐ＝ 0.050)。心理学的指
標については、STAI( 状態不安 ) が機械浴前に比較して機械浴後に有意に低下した ( ｐ＝ 0.0003)。また、生存期間
と自律神経指標の検討では、生存期間が⊿ HR では上昇群より低下群の方が有意に高く ( ｐ＝ 0.021)、⊿ CVRR で









      指導教員　關戸啓子
目的　緩和ケア病棟における緩和ケア認定看護師がとらえる看護の意味を明らかにする。
方法　研究対象者は、近畿地方の病院の緩和ケア病棟に勤務している緩和ケア認定看護師で、研究協力に合意の得ら





結果　研究協力に合意が得られた研究対象者は 7 人で、全員女性であった。臨床経験年数は平均 20.1 ± 4.9 年、緩和
ケア病棟での臨床経験年数は平均 6.0 ± 3.5 年であった。逐語録から抽出された緩和ケア病棟における看護の意味


















      指導教員　岩脇陽子
目的　ICU に入室している患者の亜症候性せん妄の発症率とその影響要因を明らかにすることである。
方法　調査期間は 2016 年 4 月～ 9月。A 病院 ICU（6床）に入室し、12 時間以上滞在した患者を対象にせん妄評価ツー
ル（ICDSC）を用いて評価した。また、基本属性、治療状況、検査データはカルテから収集した。ICDSC の得点 0
点の患者を非せん妄群：ND 群（No delirium）、1 ～ 3 点の患者を亜症候性せん妄群：SD 群（Subsyndromal 
Delirium）、4点以上の患者をせん妄群：CD 群（Clinical Delirium）とした。さらに CD 群は、ICU 入室時からせん
妄を発症するまでの期間において、ICDSC が 0 点であった群を CD-A 群、ICDSC が 1 ～ 3 点群を CD-B 群、ICDSC
の初回評価時にせん妄群を CD-C 群の 3 つに分類した。分析方法は、CD-A 群と CD-B 群の発症率は Pearson のカ
イ二乗検定を用いて比較した。亜症候性せん妄の発症に影響を与えた要因と、亜症候せん妄からせん妄に移行に
影響を与えた要因は Pearson のカイ二乗検定、Mann-Whitney の U 検定を用いて分析した。その後、亜症候性せ
ん妄の発症に影響を与えた要因および亜症候性せん妄からせん妄発症に影響を与えた要因について重回帰分析を
用いて分析した。また、SD 群は入室中評価した ICDSC 得点の中で最も高い点数を、CD-B 群は亜症候性せん妄の
時期で最も高い点数を比較し、Pearson のカイ二乗検定を用いて分析した。
結果　基準を満たした 380 名を分析対象とした。せん妄を発症しなかった患者は 191 名（50.3％）であり、亜症候性
せん妄は 129 名（33.9％）であった。せん妄は 60 名（15.8％）に発症し、CD-A 群は 11 名（2.9％）、CD-B 群は 36
名（9.5％）、CD-C 群は 13 名（3.4％）であった。CD-A 群と CD-B 群の発症率の比較では、非せん妄からせん妄に
なるのに比べて、亜症候性せん妄からせん妄になる割合が有意（p ＜ 0.01）に高く、リスク比は 4 倍であった。




「PaCO2」、「PaO2」、「Ca」は p ＜ 0.05 で有意差があった。その後、基本属性および治療状況と検査データの項目
別に、すべての変数を投入し、ステップワイズ法を用いて重回帰分析を行った。その結果、「認知症の既往の有無」
（p ＝ 0.0178）、「輸血の有無」（p ＝ 0.0453）、「面会の回数」（p ＝ 0.0471）、CRP（p ＝ 0.0019）が統計学的に有意
な関連を示した。SD 群と CD-B 群の単変量解析において、「総入室時間」、「年齢」、「入室経緯」、「認知症の既往
の有無」、「APACHE Ⅱ」、「ベンゾジアゼピンの使用の有無」、「ステロイドの使用の有無」、「抑制帯の使用の有無」、
「CRP」に有意差を認めた（p ＜ 0.01）。また「性別」、「せん妄の既往の有無」、「入院前の居住場所」、「人工呼吸
器装着の有無」、「人工呼吸時間」、「PaO2」、「WBC」、「BUN」が p ＜ 0.05 で有意に差があった。その後、基本属
性および治療状況と検査データの項目別に、すべての変数を投入し、ステップワイズ法を用いて重回帰分析を行っ
た。その結果「年齢」（p ＝ 0.0265）、「入室経緯」（p ＝ 0.033）、「ステロイドの使用の有無」（p ＝ 0.0144）、「抑制
帯の使用の有無」（p ＝ 0.0021）が統計学的に有意な関連を示した。また、SD 群と CD-B 群で亜症候性せん妄時の
ICDSC の点数 1から 3点では、SD 群において 1点であった患者は 39.5％、2点であった患者は 36.4％、3点であっ
た患者は 24.0％であり、CD-B 群において、せん妄になる前の亜症候性せん妄時の点数が 1 点であった患者は
13.9％、2点であった患者は 25.0％、3点であった患者は 61.0％であり、有意差（p ＜ 0.01）が認められた。












      指導教員　滝下幸栄
目的　本研究の目的は、看護専門学校に勤務する専任教員が自己の教育実践力を高めるために行っている生涯学習行
動のプロセスを明らかにし、生涯学習がより進展するために必要な支援の方向性を検討することである。 








結果　対象者は全員女性で、年齢は 50 歳代が 6 名、60 歳代が 2 名であった。看護職経験年数は 12 ± 5.4 年であり、




















      指導教員　吾妻知美
目的　外来に勤務する熟練看護師の看護実践のうち、特に高度な実践能力が求められる外来に通院している患者（以
後、通院者とする）に対する安全と安楽に関する看護実践に焦点をあて、その実践知を明らかにすることである。
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